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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف  ،ﺑﺪﻳﻦ ﺧﺎﻃﺮ. ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖدرد ﻣﺰﻣﻦ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮﻧﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻫﺎ ﻧﻔﺮ از آن32ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ درد  ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻧﻔﺮ ﻛﻪ  41ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎ از آوري دادهﺑﺮاي ﺟﻤﻊ. ﻧﻔﺮ ﻛﻪ اﻳﻦ درﻣﺎن را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ 9درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻣﺘﺸﻜﻞ از  RSBMاي درﻣﺎن ﺟﻠﺴﻪ 8ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن و ﭘﺲﻛﻪ در ﭘﻴﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (12 – SSAD)ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺿﻄﺮاب اﺳﺘﺮس ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
  .ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﺷﺮﻛﺖ
دار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ( RSBM)آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس درﻣﺎن ذﻫﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻔﻴﺪ در ﻛﺎﻫﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درﻣﺎن ذﻫﻦ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﺸﻜﻼت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  درد ﻛﻤﺮ، درد ﻣﺰﻣﻦ، اﺳﺘﺮس، اﻓﺴﺮدﮔﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ،وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮﻧﺪه اﺳﺖدرد ﻣﺰﻣﻦ 
دردﻣﻨﺪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻧﺎﺷﻲ از درد ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري از 
زﻧﺪﮔﻲ وي  ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮنﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺸﺎرآور دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ
درد ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻪ . ﻛﻨﺪدﻫﺪ، روﺑﺮو ﻣﻲرا ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺣﺎﻣﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻠﻜﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
دي اﺳﺖ ردرد ﻣﺰﻣﻦ د .(1)ﺑﺮد وي را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻲ
ﻏﻴﺮﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻢ و ﺑﻴﺶ از ﺗﺪاوم ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و 
ﻣﻼك اي را ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺎﻫﻪ 6ي زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻ دوره
  .(2)ﮔﻴﺮﻧﺪﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮاي ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن درد در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در . درد ﻣﺰﻣﻦ، ﭘﺪﻳﺪه ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ
ﻋﺎﻣﻞ  ،دﻫﺪ ﻛﻪ دردﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ6991ﺳﺎل 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻤﻴﺮا ﻣﻌﺼﻮﻣﻴﺎن ٣٨
 
 ...ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ 
 ﻃﺒﻖ .(1)درﺻﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن اﺳﺖ 08ﺑﻴﺶ از 
 ﻣﺰﻣﻦ درد و ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻣﺰﻣﻦ درد ﺷﻴﻮع اي ﻣﻴﺰانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در . اﺳﺖ ﺑﻮده%  51 و%  41 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ
درﺻﺪ  58ﺗﺎ  07ﻣﻴﺎن دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﻛﻤﺮ درد ﺑﺎ ﺷﻴﻮع 
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻛﻞ دردﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻣﻮر ﺑﺮ ايﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ اﺛﺮ ﻛﻤﺮدرد. (3)اﺳﺖ
 .(4)دارد ﻋﻤﻮﻣﻲ و رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻛﻤﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
در ( niaP kcab woL cinorhCﻳﺎ PBLC)درد ﻣﺰﻣﻦ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ، ﺣﺎﻛﻲ از ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺧﺘﻼﻻت 
. ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي اﺳﺖرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﺑﻴﻦ آن
اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ، اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، 
ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎزي ﺷﺎﻳﻊاﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و اﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع . (5)اﻧﺪد ذﻛﺮ ﺷﺪهﻣﻮارد  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﻤﺮ در
 4اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي 
ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ . ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده از دارو و اﻓﺰاﻳﺶ   -رواﻧﻲ 
. (6)اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﻜﺎري و ﺷﺪت درد در آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط دارد
 ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﻠﻖ و اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ اﺣﺴﺎﺳﻲ، ﺑﻲﺑﻲ اﻳﺠﺎد ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤﺮدرد ﭘﻴﺪاﻳﺶ و ﮔﺴﺘﺮش در ﻣﻬﻤﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ
 ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ ﻣﻬﻢ ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺴﺮدﮔﻲ رﻓﻊ. (4)اﺳﺖ
 .(7)ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي
روﻳﻜﺮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
دارو، ﺟﺮاﺣﻲ، : درد ﻣﺰﻣﻦ وﺟﻮد دارد، از آن ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﺗﺤﺮﻳﻚ، درﻣﺎنﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ، 
آراﻣﻲ، درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴﺰم، ﺗﻦ)رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻃﺐ )روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻳﺎ ، رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، (رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ
ﻫﺎي ﻃﺒﻲ و ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎن. (8)(ﻣﻜﻤﻞ
ي ي درد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻠﺰاك و وال در ﻧﻈﺮﻳﻪاﺑﻌﺎد ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ
ﺗﺎﺑﻌﻲ از ﻛﻨﺘﺮل دروازه ﻛﻪ ﺷﺪت و ﻣﺎﻫﻴﺖ درد را 
داﻧﺴﺘﻨﺪ، ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺣﺴﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﻲﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
  ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و درﻣﺎن
  .(9)ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻋﻼﻗﻪ رو ﺑﻪ رﺷﺪي در درﻣﺎندر ﺳﺎل
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮش اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻳﺎ ﺟﻨﮕﻴﺪن 
ﻳﻜﻲ  ؛ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮش درد ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد ﻛﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪﺑﺎ درد ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻧﻤﻲ
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ  ي ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮسﻫﺎ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاز اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ . (01)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( RSBM)آﮔﺎﻫﻲ 
ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ( RSBM)ذﻫﻦ اﮔﺎﻫﻲ 
 RSBMدر  .ﺑﺎﺷﺪﻣﺒﻨﺎي ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺳﺘﻮار ﻣﻲ
را ﺑﺠﺎي ﻗﻀﺎوت ﮔﻴﺮﻧﺪ ﭘﺬﻳﺮش و دﻟﺴﻮزي اﻓﺮاد ﻳﺎد ﻣﻲ
ﻛﺮدن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺎن ﮔﺴﺘﺮش دﻫﻨﺪ؛ و ﻫﺸﻴﺎري ﻟﺤﻈﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﭘﺎﺳﺦ را ﺑﺠﺎي ﻫﺪاﻳﺖ ﺧﻮدﻛﺎر اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ و ﺷﻴﻮه
  .(11)ﻫﺎ را ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ دادن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 RSBMﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻛﺎرآﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن 
ﺑﺮ ﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد 
ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﺴﺎﻟﻪ اﺳﺎﺳﻲ ﭘﺰوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺑﺮ  (RSBM)ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ اﮔﺎﻫﻲ 
ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ؟
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 –آزﻣﻮن  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﻴﺮو ﻃﺮح ﻧﻴﻤﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ از ﻧﻮع ﭘﻴﺶ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ . اﺳﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣﻮن ﭘﺲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ ﺑﺮاي از ﻣﻴﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي درد در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻫﺎ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚدرﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي  .ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻤﻮدهﻣﺮاﺟﻌﻪ 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ اوﻟﻴﻪ  ﻧﻔﺮ 32از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ اﻓﺮاد، ، ﻫﺪف ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ
ﻧﻔﺮ  41ﻛﻨﺘﺮل و  ﮔﺮوهﻧﻔﺮ ﺑﻪ  9و ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻋﻤﻠﻲ . اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ (RSBM)
ﻧﻔﺮ در آﻏﺎز از ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت اﻧﺼﺮاف دادﻧﺪ  4درﻣﺎﻧﻲ، 
د، ﻛﺮو ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ در ﺟﻠﺴﺎت ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ
  .ﻛﺮدو از اواﺳﻂ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻼت، ﺟﻠﺴﺎت را ﺗﺮك 
و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻤﻴﺮا ﻣﻌﺼﻮﻣﻴﺎن۴٨
 
 ...ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ 
 .ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ 9در ﻧﻬﺎﻳﺖ، در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
 ﺑﻮدﻧﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﻫﺎ درورود آزﻣﻮدﻧﻲﻫﺎي ﻣﻼك
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ درد  داﺷﺘﻦ ﻛﻤﺮ درد ﻣﺰﻣﻦ: از
 ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ دردﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻼﻛﻬﺎي اﻧﺠﻤﻦ 
 niap fo yduts eht roF noitaicossA lanoitanretnI)
/ ﻣﺪاﺧﻠﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﻧﻮع (PSAIﻳﺎ 
ﻫﺎ در ﺟﺮﻳﺎن اﻳﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ اي ﻛﻪﻃﻲ دوره اي دﻳﮕﺮﻣﺸﺎوره
دارا ﺑﻮدن ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ،
ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ. ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺮﻛﺖ در دورهﺑﺎﻻﺗﺮ
داﺷﺘﻦ : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲﻫﺎي ﺧﺮوج ﻣﻼك
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه اﺧﺘﻼل
و در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻋﺪم وﺟﻮد درد ﻣﺰﻣﻦ و 
  . ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ از راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ  اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ورود و ﺧﺮوج آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑ
ﻫﺎ را ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ و وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺿﻄﺮاب ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻘﻴﺎساﺗﺨﺎذ ﻧﻤﻮده، 
ﻳﺎ  selacS ssertS yteixnA noisserpeD)اﺳﺘﺮس 
 آزﻣﻮن وﻛﻪ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ( 12 – SSAD
  .آزﻣﻮن ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪﭘﺲ
ﻋﺒﺎرت ﻣﺮﺗﺒﻂ  12از  SSADﻫﺎي  ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻘﻴﺎس
( اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس)ﻒ ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻮاﻃ ﺑﺎ
آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺲ از ﺧﻮاﻧﺪن ﻫﺮ . ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﻣﺬﻛﻮر را ﻛﻪ /ﺷﺪت ،ﻋﺒﺎرت
در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ 
. ﺑﻨﺪي ﻛﻨﺪدرﺟﻪ( ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ ) درﺟﻪ اي  4ﻣﻘﻴﺎس 
ﺮدﮔﻲ ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﻪ ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴ
ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺖ و ﻧﻤﺮه آزﻣﻮدﻧﻲ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﻪ  7داراي 
ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﻋﺒﺎرات ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﻋﺒﺎرات آن 
  . آﻳﺪﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ
   RSBMﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ 
  اﺳﺘﻔﺎده  RSBMﺟﻠﺴﻪ اي  8در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  .ذﻳﻞ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺷﻮدﻓﺸﺮده اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در . (21)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ  RSBMﮔﺎﻧﻪ  8ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت 
  :ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط و ﻣﻔﻬﻮم : ﻫﺪاﻳﺖ ﺧﻮدﻛﺎر( 1ي  ﺟﻠﺴﻪ
ﻟﺰوم اﺳﺘﻔﺎده از  اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد درد، ﺳﺎزي،
، اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺳﻴﺴﺘﻢ آﮔﺎﻫﻲآﻣﻮزش ذﻫﻦ
  ﻫﺪاﻳﺖ ﺧﻮدﻛﺎر
ي ﺗﻜﻠﻴﻒ ﻫﻔﺘﻪﻣﺮور  :روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ( 2ي  ﺟﻠﺴﻪ
ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺗﻤﺮﻳﻦ وارﺳﻲ ﺑﺪن، دادن ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ و ﺑﺤﺚ در 
ﻣﻮرد ﺗﻤﺮﻳﻦ وارﺳﻲ ﺑﺪن، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻪ ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ 
  ﺗﻨﻔﺲ
ي ﻣﺮور ﺗﻜﻠﻴﻒ ﻫﻔﺘﻪ: ﺣﻀﻮر ذﻫﻦ از ﺗﻨﻔﺲ (3يﺟﻠﺴﻪ
ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﻧﺸﺴﺘﻪ، ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺗﻤﺮﻳﻦ، ﺗﻤﺮﻳﻦ 
  ايﻓﻀﺎي ﺗﻨﻔﺲ ﺳﻪ دﻗﻴﻘﻪ
ي ور ﺗﻜﻠﻴﻒ ﻫﻔﺘﻪﻣﺮ: ﻣﺎﻧﺪن در زﻣﺎن ﺣﺎل( 4ي ﺟﻠﺴﻪ
، ﺗﻤﺮﻳﻦ "دﻳﺪن ﻳﺎ ﺷﻨﻴﺪن"اي ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻨﺞ دﻗﻴﻘﻪ
  ﻣﺠﺪد ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻨﻔﺲ و وارﺳﻲ ﺑﺪن
ﻣﺮور ﺗﻜﻠﻴﻒ : ﻣﺠﻮز ﺣﻀﻮر/ اﺟﺎزه ( 5ي ﺟﻠﺴﻪ
آﮔﺎﻫﻲ ) ي ﻧﺸﺴﺘﻪي ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﻨﻔﺲ، ﻣﺮاﻗﺒﻪ ﻫﻔﺘﻪ
، ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن (از ﺗﻨﻔﺲ، ﺑﺪن، ﺻﺪاﻫﺎ، اﻓﻜﺎر
ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ از وﻗﺎﻳﻊ اﺳﺘﺮس و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ درد، 
ﻫﺎي ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺑﺮ اﺣﺴﺎس، اﻓﻜﺎر و ﺣﺲ
  ﺑﺪﻧﻲ، ﺧﻮاﻧﺪن ﺷﻌﺮ روﻣﻲ ﻣﻬﻤﺎﻧﺴﺮا
ي ﻣﺮور ﺗﻜﻠﻴﻒ ﻫﻔﺘﻪ: اﻓﻜﺎر ﺣﻘﺎﻳﻖ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ( 6ي ﺟﻠﺴﻪ
ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻳﻮﮔﺎي ﻫﺸﻴﺎراﻧﻪ، ﺑﺤﺚ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﺘﻔﺎوت دﻳﺪن 
ﺣﻀﻮر ذﻫﻦ از ) ي ﻧﺸﺴﺘﻪ اﻓﻜﺎر ﻳﺎ اﻓﻜﺎر ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ، ﻣﺮاﻗﺒﻪ
  (اﻓﻜﺎرو  ﺻﺪاﻫﺎ
ﺗﻮاﻧﻢ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ از ﺧﻮدم ﭼﻄﻮر ﻣﻲ( 7ي ﺟﻠﺴﻪ
ي ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮاب، ﻣﺮور ﺗﻜﻠﻴﻒ ﻫﻔﺘﻪ: ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻢ
ﻫﺎي ﺗﻜﺮار ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺟﻠﺴﺎت ﻗﺒﻞ، ﺗﻬﻴﻪ ﻓﻬﺮﺳﺘﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  ﺑﺨﺶﻟﺬت
  ي ﻣﺮور ﺗﻜﻠﻴﻒ ﻫﻔﺘﻪ :ﭘﺬﻳﺮش و ﺗﻐﻴﻴﺮ( 8ي ﺟﻠﺴﻪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻤﻴﺮا ﻣﻌﺼﻮﻣﻴﺎن ۵٨
 
 ...ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ 
وارﺳﻲ و  ﺑﻨﺪي ﺟﻠﺴﺎت ،ﺗﻤﺮﻳﻦ وارﺳﻲ ﺑﺪن، ﺟﻤﻊ ﮔﺬﺷﺘﻪ،
  ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و اداﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت
 ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮﺑﻌﺪ از ﮔﺰﻳﻨﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ روش  32، اﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ
ﻧﻔﺮ  41) ﮔﺰﻳﻨﺶ ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ و ﻛﻨﺘﺮل
و  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 9در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  9ﺑﻪ دﻟﻴﻞ رﻳﺰش در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ، در ﻧﻬﺎﻳﺖ
ﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣي ﺷﺮﻛﺖﻛﻠﻴﻪ. آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
 را ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻼت و ﺳﭙﺲ 12 – SSAD
ﺟﻠﺴﺎت  .ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم دوره ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اي ﺑﺎ ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻔﺘﻪﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺼﻮرت  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي
ﺑﺮﮔﺰار  RSBMﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ   ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ 2 -2/5
ﻛﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن اﻧﺠﺎم درﺣﺎﻟﻲ .ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲ
  .   ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻴﭻ ﻃﺮح درﻣﺎﻧﻲ اﻋﻤﺎل ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل، ﺑﺎ 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ، از ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﻧﺒﻮدن ﻣﻔﺮوﺿﻪ
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻔﺎﺿﻞ ( ﻏﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ) وﻳﺘﻨﻲ آزﻣﻮن ﻳﻮﻣﻦ
  .ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ﮔﺮوه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻘﻴﺎس (ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 و( 6/51) 21/22ﺑﺎ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ آزﻣﻮنﭘﻴﺶ در آزﻣﺎﻳﺶ
 اﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻮده، (2/48) 2/88 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ آزﻣﻮنﭘﺲ در
 و (5/90)41 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ آزﻣﻮنﭘﻴﺶ در ﻛﻨﺘﺮل، ﮔﺮوه در ﻣﻘﺎدﻳﺮ
  .(p<0/100) اﺳﺖ ﺑﻮده (5/63)31 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ آزﻣﻮنﭘﺲ در
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ( RSBM) اﺳﺘﺮس ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ . اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮد
  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﺎد ﺷﺪه ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
  . ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
ﺑﺮ ( RSBM)درﻣﺎن ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم دﮔﻲ ﺑﺎ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . (21- 81)ﺑﺎﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﻲ
را ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  RSBMﺳﮕﻮﻻ و راﻳﺲ  اﺛﺮات 
داري آﻧﻬﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
  .(81)در اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﺧﺮده ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺎي رواﻧﺴﻨﺠﻲ داراي وﻳﮋﮔﻲ SSADﻫﺎي  ﻣﻘﻴﺎس
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺿﺮاﻳﺐ . ﻣﻄﻠﻮﺑﺴﺖ
اﺿﻄﺮاب،  ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺳﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ،
اي  و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (91) 0/09، 0/48، 0/19اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﻫﻤﻴﻦ ﺳﻪ ﺧﺮده 
ﮔﺰارش  0/39، 0/98،  0/69ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اﻳﻦ ( اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ)ﻫﺎي رواﻧﺴﻨﺠﻲ وﻳﮋﮔﻲ. (02)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮاﻧﻲ از 
ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺿﺮﻳﺐ . اﺳﺖ
ﺳﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ( ﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخآ) ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ
، 0/39 اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
اﻳﻦ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در . (12)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 0/29، 0/09
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، . دار اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ<p  0/100ﺳﻄﺢ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ درون ﻃﺒﻘﻪ اﻳﻦ دو ﺑﺎر اﺟﺮا ﺑﺮاي ﺳﻪ ﺧﺮده 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ  0/08، 0/78، 0/87 ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
و  0/47ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ درون ﻃﺒﻘﻪ اي . (12)
و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ  (22)ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ اﺳﺖ 
ﺗﻮان  ﻣﻲ (32)دار ﺑﻮدن ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ دو ﺑﺎر اﺟﺮا
. در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ اﺳﺖ SSADﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
ﮕﺮا، اﻋﺘﺒﺎر اﻓﺘﺮاﻗﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ، اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤ
 873) در ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 12 – SSADﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
  .(42)ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ( ﻧﻔﺮ
و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻤﻴﺮا ﻣﻌﺼﻮﻣﻴﺎن۶٨
 
 ...ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ 
رﺳﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
. ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ درد ﻧﻴﺴﺖ
ﻫﺎ، ﺑﺎورﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻴﻤﺎران درﺑﺎره درد ﺑﺎ ﺑﻠﻜﻪ ﻧﮕﺮش
. اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻦ آﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﻣﻴﺰان
آﻓﺮﻳﻨﻲ، اﺣﺴﺎس ﭼﻮن ﻓﺎﺟﻌﻪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻢ ﺗﺤﺮﻳﻒ
درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران از درد و ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ آن، 
ﻫﺎ از درد و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آن و ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﻈﺎم ﺗﻔﺴﻴﺮ آن
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد ﺑﺎ وﺟﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ در 
  .(52)آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط دارد
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻳﺎﺑﺪ و  ﺗﺤﻤﻞ درد ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﻤﺮﻳﻦ ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان  .(72،62)ﺷﻮددردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ
ﺗﺤﻤﻞ درد، ﻛﺎﻫﺶ ادراك ﺷﺪت درد، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﺤﻮه 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد ﻛﻨﺎر  ﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد و اﻧ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻠﻖ و ﻛﺎﻫﺶ  ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻲ
 .ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﺷﻮد
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮوﺗﻜﻞ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ درد و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد ﺑﻮده 
ﺟﻠﺴﺎت ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮاي 
ﭘﺮوﺗﻜﻞ، ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي آن ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ 
اﺳﺖ و ﻛﺎﻫﺶ و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده و 
ﻫﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل اﻣﻜﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺶ اﺳﺖ، اﻳﻦ ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻫ
  .ﻫﺎ را ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ آن
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ :ﮔﺮددﻛﻪ در اداﻣﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﻣﻲ
. اﺳﺎﺳﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻮد
ﻟﺬا ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻴﺴﺖ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ در ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﺣﻔﻆ 
ﺣﺎﺿﺮ را زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺷﻮد  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲدادﻧﺪ، از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﭘﻴﺶﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ درد در زﻧﺎن و ﻣﺮدان  ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم
ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﻤﻴﻢ
 ﭼﻨﻴﻦ،ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺧﺎرج از ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻼك
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ را ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
   .ﻛﻨﺪﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻨﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران  RSBMﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ 
 اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺷﻮدﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در  ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ آﮔﺎﻫﻲ ذﻫﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ و ﭘﮋوﻫﺶ
روش  اﻳﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﻣﺰﻣﻦ
 .ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎي آﺗﻲ از ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر در ﭘﮋوﻫﺶ. ا ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزدﻣﺒﺘﻼ ر
ﺳﺎﻳﺮ روﻳﻜﺮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺗﺎ اﻣﻜﺎن 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ روﻳﻜﺮدﻫﺎ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
  . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد
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Abstract 
Aim and Background: The main purpose of this study was to investigate effectiveness of 
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) on decreasing depression in patients with chronic 
low back pain. 
Methods and Materials: The statistical population included patients with chronic low back pain 
who appointed the pain clinics in Tehran. Among whom 23 participants were enrolled with 
convenience sampling and randomly assigned into two equal experimental and control groups. 
The questionnaire was consisted of the depression subscale of short form known as the depression 
anxiety stress scale (DASS -21) which was completed by the patients in pre-test and post-test 
formats.  
Findings: The results of this research, using Mann-Whitney test, showed that the mean 
depression score in the experimental group has reduced significantly in comparison with the 
control group. 
Conclusions: According to the findings of our study, the Mindfulness-Based Stress Reduction 
Therapy is significantly effective in decreasing depression in patients with chronic low back 
pain. 
Keywords: Back pain, Chronic pain, Stress, Depression 
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